DAGSORDEN

IT- og afbureaukratiseringsudvalget - madesager

IT- OG AFBUREAUKRATISERINGSUDVALGET

MODETIDSPUNKT

03-11-2015 14:30

M@DESTED

Mgadelokale X X pa regionsgarden

MEDLEMMER

Pialllum

Erik Sejersten Rédsmediem
Vagn Mgjland Radsmedlem
Ozkan Kocak

Charlotte Fischer

Karsten Skawbo-Jensen

Lise Mdller

Randi Mondorf

Marianne Frederik

Side 1 af 10



INDHOLDSLISTE

1. Temadreftelse: Gevinstrealisering i Sundhedsplatformen

2. Orientering: Status pa arbejdet med det nationale kvalitetsprogram
3. Dreftelse: ITA arbedsplan for 2016

4. Eventuelt

Side 2 af 10



1. TEMADROGFTELSE: GEVINSTREALISERING |
SUNDHEDSPLATFORMEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

It- og afbureaukratiseringsudvalget har tidligere behandlet temadreftel ser vedragrende
Sundhedsplatformen, bl.a. d. 26. august 2014, 5. maj 2015 og senest 6. oktober 2015. Disse drgftel ser
har affadt en efterspargsel fra udvalget om at h@gre neamere om gevinstrealisering i relation til
Sundhedsplatformen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller at It- og afbureaukratiseringsudval get:

1. tager prassentation til efterretning og drefter emnet.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsplatformen er utvivisomt den forandring, hvor Region Hovedstaden kommer til at sedte flest
kregfter ind de kommende to ar. Samtidig er der foretaget betydelige investeringer i projektet, idet
implementeringen af Sundhedsplatformen forventes at medfere en lang rakke fordele. Gevinstrealisering
drejer sig om at sikre at fordelene bliver indlgst.

Eksempler pa gevinster
For at illustrere hvilke typer af gevinster der arbejdes med i gevinstrealisering, kan tre eksempler naavnes:

1 Proveresultater sesrettidigt. | dag kommer pravesvarene pa papir eller i et selvstandigt it-system.
Dette har medfert utilsigtede haandelser. | Sundhedsplatformen kommer prevesvaret i den relevante
lagges indbakke, som er umiddelbart tilgengelig fra hans skaarmbillede.

1 | Sundhedsplatformen dokumenterer lagger selv, fordi det er let og integreret i arbejdsgangen med
beslutninger omkring patientens behandling. Dette friger den tid, sekretarer pa nuvaarende tidspunkt
bruger pa at skrive af fra diktat

1 Patienterne far mere indflydel se pa egen situation med Sundhedsplatformen. Patienterne kan tilga
Sundhedsplatformen via nettet gennem "MyChart” og kommunikere med deres lagge eller
sygeplejerske. Patienterne vil selv kunne booke tider og pa lidt laangere sigt selv kunne opdatere
journalen.

Arbejdet med gevinstrealisering

Sundhedspl atformsprogrammet er fadles for regionerne Sjadland og Hovedstaden. Men nér det drejer sig
om gevinstrealisering er prioriteringerne afhaangig af de regionale strategier og beslutninger. Derfor er
arbejdet med realisering af gevinsterne regionalt forankret, naturligvisi et tag samarbejde med
programaorgani sationen.

Det er vigtigt at arbejdet med gevinstrealisering er i overensstemmelse med Region Hovedstadens
overordnede strategi Fokus og Forenkling. Strategien betyder, at vi sgger at undga nye strategier og
politikker, nér vi arbejder med nye omréder. Gevinstrealiseringen bliver derfor tilrettelagt i et togt
samarbejde med Sundhedsplatformens del program for implementering, og med Region Hovedstadens
driftsmalstyring.

De konkrete skridt i gevinstrealiseringen indebaarer som det farste en analyse af de konkrete gevinster. -
Naeste skridt er stillingtagen til, hvilke driftsmd der kan mdle i hvilken grad en given gevinst er opnaet.
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Driftsmalene skal helst vaare et direkte mal for den andrede adfaard — f.eks. at der kun dikteresi 5 % af
den tid, der blev anvendt pa diktering i 2014. Det skal aftales, hvordan disse malinger indpassesi den
eksisterende organisation, sd der er sikkerhed for at de rigtige data nér frem til den rigtige leder parette
tidspunkt. Driftsmalene skal placeresi et hierarki fra regionsniveauet, dvs. framdl, vi ale skal ng, til mal,
ledelsen lokalt pa et afsnit beslutter at stradbe efter. Data pa gevinstrealisering vil blive fremstillet i det
fadles ledel sesinformationssystem FLIS, s man fra ledel sesmaessig side kan holde gje med udviklingen i
realisering af gevinsterne.

Hospitalsledel sen pa de enkelte hospitaler skal fastlaggge en plan for gevinstrealisering hvori det fremgar
hvilke mal hospitalet skal na og hvorndr de skal nds. Planen fastlaagges under ansvar overfor
koncerndirektionen. Pa den méade sikres ledel sesmaessigt forankring af gevinstrealiseringen. Ferste
version af gevinstrealiseringsplanen skal vaae udarbejdet inden implementering af Sundhedsplatformen
pa de enkelte hospitaler. Herlev/Gentofte, som er det ferste hospital, der implementere
Sundhedsplatformen, forventes saledes at have en gevinstrealiseringsplan klar i marts 2016. Herefter
felger Rigshospitalet med en gevinsterealiseringsplan i september. Ultimo 2016 forventes der, pa
baggrund af gevinstrealiseringsplanerne for de to farste hospitaler, at kunne udarbejdes et estimat for
regionens samlede gevinster.

For at sikre at ledelserne har de rette kompetencer til at arbejde med gevinstrealisering, s indgér dette
som et element i den uddannelse lederne far i forbindelse med implementering af sundhedsplatformen.

Med denne samlede indsats vil de muligheder for forbedringer, som Sundhedsplatformen gar mulige,
blive realiseret gennem adfaardseandringer pa hospitalsafdelingerne. Det langsigtede mdl er, at sikre at alle
| gbende taanker pa at udnytte mulighederne i platformen og fortsat realiserer gevinsterne.

Budgetaftalen
Som det fremgér af budgetaftalen fra 28. september i ar, s er der allerede truffet politisk beslutning om
begyndende gevinstrealisering:

" Der er enighed om, at investeringen i Sundhedsplatformen er en enestaende mulighed for at
forene vore mal om bedre patientbehandling, |ettere arbejdsgang for personalet og frigjorte
ressourcer. Der er enighed om at holde et skarpt fokus pa realisering af gevinsterne — bade de
faglige, kvalitative sdvel som gkonomiske. Fra 2017 og frem vil de samlede gevinster skabe
grundlag for en bedre hospitalsdrift samt bidrage til at imadega regionens gkonomiske
udfordringer.”

Sammen med sammenlignende analyser mellem hospitalerne og udbredelse af best practise forventes
ovenstaende at frigare ressourcer for mindst 35 mio. kr. i 2017 stigende til 105 mio. kr. i 2019.

Business Change Manager Torben Stentoft vil pa madet fortadle mere uddybende om arbejdet med
gevinstrealisering i relation til Sundhedsplatformen.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Eventuel videre proces aftales pa madet.

DIREKT@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Mikael Skov Mikkelsen / Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
14002072
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2. ORIENTERING: STATUS PA ARBEJDET MED DET NATIONALE
KVALITETSPROGRAM

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Udvalget har bedt om Igbende at blive orienteret om arbejdet med det nationale kvalitetsprogram.

INDSTILLING
Administrationen indstiller at It- og afbureaukratiseringsudval get:

1. tager prassentationen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING
Pa madet vil Enhedschef Annemarie Hellebask prassentere status pa arbejdet med det nationale
kvalitetsprogram.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Eventuel videre proces aftales pd madet.

DIREKTRPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Christian Worm

JOURNALNUMMER
14002072
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3. DROFTELSE: ITA ARBEJDSPLAN FOR 2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Administrationen gnsker udvalgets input i forhold til arbejdsplanen for 2016.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at udvalget drafter udkast til arbejdsplan for 2016, herunder afgiver gnsker og input.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Udvalget har jeevnfer styrelsesvedtasgten politikformulerende og politikkontrollerende pa udvalgte
omrader indenfor It- og afbureaukratisering.

Administrationne beder pa den baggrund udvalget om at drefte udkast til arbejdsplan, bilag 1, herunder
hvilke emner og fokusomrader samt prioritering heraf, som udvalget gnsker at beskadtige sig med i
2016.

Arbejdsplan for det sidste mgde i 2015 er vedlagt som bilag 2.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Sagen har ingen gkonomiske konsvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen kommunikation planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Administrationen tilretter arbejdsplanen med afsad i udval gets ansker.

DIREKT@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Mikael Skov Mikkelsen

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Udkast til arbejdsplan 2016
@2. Arbejdsplan - sidste mgde i 2015

Side 6 af 10



4. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold
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1. MEDDELEL SER - STATUS PA SUNDHEDSPLATFORMEN

MEDDELEL SER
Udvalget har bedt om en kort skriftlig status pa Sundhedsplatformen til hvert udvalgsmade. Den farste af
sin slags er vedlagt som bilag.

Arbejdet med udvikling og implementering af Sundhedsplatformen er forankret i Sundhedsplatforms-
programmet, som er en programorganisering, der gar patvaas af Region Hovedstaden og Region
Siadland. Sidelgbende hermed har Region Hovedstaden oprettet et egenleveranceprogram, som skal
sikre at ale de ngdvendige forudssgninger for implementeringen her i regionen, der ikke er dagkket af
programorganiseringen, er pa plads. Den vedlagte status er derfor opdelt pa de to programmer.

Indholdet afspejler den status, som er godkendt af hhv. SP Programstyregruppen og
Egenleveranceprogrammets styregruppe i uge 43.

Pa medet gives en mundtlig status pa den helt aktuelle udvikling.

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Status pa Sundhedsplatformen
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Punkt nr. 3 - Drgftelse: ITA arbejdsplan for 2016
Bilag 1 - Side -1 af 2

Udkast til arbejdsplan for It- og afbureaukratiseringsudvalget

19. JANUAR 2016

Driftsmalsstyring i CIMT

Temadrgftelse om hvordan CIMT arbejder med driftmalsstyring.

It- og medicoteknologi i
kvalitetsfondsbyggerierne

Praesentation af arbejdet med it- og medicoteknologi i kvalitetsfondsbyggerierne.

Overordnet status pa drift og udvikling (CIMT)

Meddelelse - Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa drift og udvikling

10. FEBRUAR 2016

Sundhedsplatformen - Scope

Mundtlig status ved Programdirektgr Gitte Fangel og praesentation af hvilke
funktioner som er hhv. til og fravalgt i EPICs Sundhedsplatform

Afbureaukratisering - Pilotprojekt

Orienteringssag om mgdet mellem styregruppen og projektledere

Status pa indsats for reduktion af regionale
vejledninger

Opfelgning pa afbureaukratiseringsindsatsen vedrgrende reduktion af regionale
vejledninger

Informationssikkerhed

Orientering om konsekvenser af EU-forordning samt status pa det tvaerreigonale
arbejde med datasikkerhed.

29. MARTS 2016

SP - Go live

Sundhedsplatformen implementeres pa fgrste hospital (Herlev-Gentofte) i maj.
Her gives en status og orientering om risici samt handtering heraf.

3. MAJ 2016

Afbureaukratiseringsprojekt

Afrapportering og evt. afslutningsseminar

Overordnet status pa drift og udvikling (CIMT)

Meddelelse - Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa drift og udvikling

31. MAJ 2016

It- undervisning

Oplaeg vedr. regionens it-undervisning, herunder fordele og ulemper ved
forskellige undervisningformer (fx elearning) samt sammenhaeng til
patientsikkerheden. Fx SP klinikercertificering.

Status pa indsats for reduktion af regionale
vejledninger

Opfelgning pa afbureaukratiseringsindsatsen vedrgrende reduktion af regionale
vejledninger

22.JUNI 2016

Afbureaukratisering - Principper

Oplaeg om Danske Regioners dogmeregler og forslag til andre principper. Pa
denne baggrund udarbejder udvalget principper for afbureaukratisering

Evt. Studietur

Godkendelse af regnskab fra studietur

6. SEPTEMBER 2016

Sundhedsplatformen - Datasikkerhed

Mundtlig status ved Programdirektgr Gitte Fangel og praesentation af handtering
af datasikkerhed i Sundhedsplatformen

Genbrugs- og donationslager

Initieret af It- og afbureaukratiseringsudvalget har Regionsradet med budget
2016 besluttet at oprette et genbrugs- og donationslager i Region Hovedstaden.
Med denne sag gives en status pa arbejdet.

Overordnet status pa drift og udvikling (CIMT)

Meddelelse - Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa drift og udvikling

27. SEPTEMBER 2016

Patientrapporterede oplysninger (PRO)

Der er jf. @A16 aftalt igangsaettelse af national udbredelse af anvendelsen af
patientrapporterede data (PRO) pa en raekke omrader.

Overordnet status pa drift og udvikling (CIMT)

Meddelelse - Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa drift og udvikling

1. NOVEMBER 2016

Informationssikkerhed

Status pa regionens arbejde med informationssikkerhed

29. NOVEMBER 2016

Indikatorer for udbredelse, anvendelse og
effekt af Sundhed-it

Status pa tilpasning af indikatorsaettet for udbredelse, anvendelse og effekt af
sunheds-it, jf. @A16

Overordnet status pa drift og udvikling (CIMT)

Meddelelse - Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa drift og udvikling
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Punkt nr. 3 - Drgftelse: ITA arbejdsplan for 2016
Bilag 1 - Side -2 af 2

Endnu ikke tidsfastsatte punkter

UPLANLAGTE PUNKTER

Budget 2017

Afhaenger af evaluering af budget 2016-processen

Ny feellesoffentlig digitaliseringsstrategi 2016-
2020

Orientering om indhold og konsekvenser af ny faellesoffentlig
digitaliseringsstrategi

Bornholm som forsggshospital

| budgetaftalen for 2016 er Bornholms hospital udvalgt som forsggshopsital i
forhold til at ggre sig erfaringer med styring efter veerdi for patienten. | projektet
indgar forspg med afbureaukratiseringstiltag. Indhold og fokus skal drgftes i It-
og afbureaukratiseringsudvalget og sundhedsudvalget.

Dokumentation pa hospitalsomradet

Praesentation og drgftelse af KORAs rapport med forslag til procedurer- og
regelforenkling i hospitalsvaesenet.

Telemedicin

Oplaeg om gevinsterne ved Telemedicin mhp. drgftelse af regionens fremtidige
linje pa omradet

Temadrgftelse: Erfaringer med store offentlige
it-projekter

Oplaeg fra fx statens it-projektrad elle forsker vedr. erfaringer med store
offentlige it-projekter. Herunder hvor de store udfordringer ligger, hvilke faktore
som er afggrende for succes mv.

FMK

Status pa arbejdet med at gge anvendelse af FMK

Anvendelsen af data

Praesentation og drgftelse af muligheder og strategi for anvendelse af Data i
regionen, herunder ift. nye muligheder med Sundhedsplatformen.

Mgde med Laegeforeningens it-udvalg

Udvalget har efterspurgt at man invitere laegeforeningens it-udvalg ind til en
konstruktiv drgftelse.
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Punkt nr. 3 - Drgftelse: ITA arbejdsplan for 2016

Bilag 2 - Side -1 af 1

Arbejdsplan for It- og afbureaukratiseringsudvalget 2015

1. DECEMBER 2015

Status pa Sundhedsplatformens gkonomi

Der gives en status pa gkonomien forbundet med sundhedsplatformen,
herunder program, egenleverancer mv.

Afbureaukratisering - Status pa Pilotprojekt

Orienteringssag om projektbeskrivelse inkl. opleeg ved Anne Gram

Afbureaukratisering - Status pa gvrige
afbureaukratiseringsinitiativer

Opfplgning pa afbureaukratiseringsindsatsen vedrgrende forbedret
spgefunktion i VIP og reduktion af regionale vejledninger.

Opdatering af driftsmal og ambitionsniveauer

Udvalget foreleegges sag med forslag til opdatering af driftsmal og
ambitionsniveauer

Informationssikkerhed

Status pa informationssikkerheden, herunder indsatser, sikkerhedsniveau
mv.

Meddelelse: Status pa Sundhedsplatformen

Fast skriftlig status pa arbejdet med Sundhedsplatformen.
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Punkt nr. 1 - Meddelelser - Status pa Sundhedsplatformen '

Bilag 1 - Side -1 af 4

Afrapportering til It- og afbureaukratiseringsudvalget

Region
Hovedstaden

Udarbejdet af PMO Godkendt
Navn Therese Lundsgaard Navn Gitte Fangel
Dato 28.10.2015 Dato 28.10.2015

Mgade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 03-11-2015
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Punkt nr. 1 - Meddelelser - Status pa Sundhedsplatformen
Bilag.1- Side~2-af 4

Indhold

PROGRAM SUNDHEDSPLATFORMEN .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiceies et
1. Sundhedsplatformenprogrammet...........cccoocuiiiiiiee i e e
2. Region Hovedstadens @genIEVEIANCEN ..........ccuuuueiiiaeieiiiiiee e et e e e e e e e e e e e

3. Standardsmetrikker for rappPOrtering........c.oue oo uiieeiiee e e e e
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Punkt nr. 1 - Meddelelser - Status pa Sundhedsplatformen
Bilag.1- Side~3-af 4

PROGRAM SUNDHEDSPLATFORMEN

1. Sundhedsplatformenprogrammet

1 A : Veesentligste resultater siden sidst

Arbejdet med at implementere en ny feelles Sundhedsplatformen for Region Hovedstaden og Region Sjaelland
startede i maj 2014 og forventes afsluttet ultimo 2017 med udrulning af Sundhedsplatformen pa alle hospitaler og
sygehuse i hele @stdanmark. Efter planen er Sundhedsplatformen overgaet til fase 4 i september maned 2015,
med lettere forsinkelser pa feerdiggerelse af basis 'build’. Derfor er der foretaget mindre justeringer i tidsplanen,
som dog ikke har betydning for Go-live tidpunktet, som fortsat afholdes pa Herlev og Gentofte hospital i maj 2016.

Programmet forventer at milepaelen for feerdigggarelse af basis build er klar den 30. oktober 2015, hvorefter
programmet kan opstarte test af systemet primo november.

Fase 4 forlgber frem til Go-live i maj 2016 og aktiviteterne i denne fase bestar hovedsagligt af feerdiggerelse af
systemopseetning, test, uddannelse og planlaegning af Go-live.

1 B: Overordnede status

Den samlede programstatus vurderes fortsat til at veere i Watch (gul).

Det er vurderingen, at der er den forngdne fremdrift pa hovedparten af programmet, at kendte forsinkelser er i
feerd med at blive indhentet og at issues handteres. Samtidig overholdes programmets budget, og programmet
vurderer at ressourcesituationen kan rapporteres i satisfactory (halvgrgn). | perioden siden sidste
programstyregruppemgde (september) er der dog stadig en reekke issues, der endnu ikke er lgst, nye issues er
kommet til og en enkelt risiko er indtruffet.

Sidste Denne
periodes | periodes Beskrivelse
status status
Samlet v v Programmet har en raekke issues der skal h&ndteres, hvorfor
programstatus programmet overordnet vurderes til at veere i Watch.
Fremdrift A 4 v Der er behov for at sikre, at Build og de gvrige leverancer samt
dokumentationen heraf falger planen.
Malopfyldelse ‘ -‘ Der er ikke sket aendringer i det aftalte scope for lgsningen.
Ressourcer v -‘ Diskrepansen mellem normering og vacancer har stabiliseret sig
og programmet er ved at udarbejde en fastholdelsesstrategi.
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Punkt nr. 1 - Meddelelser - Status pa Sundhedsplatformen
Bilag:.1- Side-4-af 4

2. Region Hovedstadens egenleverancer

Egenleveranceprogrammet i Region Hovedstaden er etableret med baggrund i, at Sundhedsplatform programmet
har brug for en raekke forberedende aktiviteter (egenleverancer) pa tekniske og organisatoriske omrader i
forbindelse med udvikling og implementering af Sundhedsplatformen pa regionens hospitaler.

Egenleveranceprogrammet bestar pa nuvaerende tidspunkt af 10 projekter hvoraf 4 er i gran, 4 erigul og 2 er i
rad. Over de sidste par uger har fremdrift og status pa de enkelte egenleverancer bevaeget sig i en positiv retning.
Det giver den akkumulerede status delvist rad, som det rapporteres af CIMT i nedenstaende tabel.

Sidste Denne
periodes | periodes Beskrivelse
status status
Akkumuleret KPI Samlet er egenleveranceprogrammet i betydelig fremdrift og der
for er en positiv status i de fleste egenleverancer. Der er dog fortsat
egenleverancer enkelte egenleverancer med kritiske leverancer vedrgrende
(- - klarggring af hardware samt print til Sundhedsplatformen. Der er
dog identificeret |Igsninger til at undgd de potentielle
konsekvenser., hvorfor der forventes bedring i
statusrapporteringen for neeste periode

3. Standardmetrikker for rapportering

Status Key
Excellent - 5 Satisfactory - 4 Watch — 3 Serious — 2 Critical — 1 Not Applicable
@ =] = 0 N/A

e Excellent: Alle leverancer er leveret eller foran planen.

e Satisfactory: Deadlines pa planerne nas.

e Watch: Leverancer kommer for sent, men der er mitigerende handlinger pa plads eller en
revurderet plan, der far programmet tilbage pa planen.

e Serious: Programmet er bagud med leverancerne i forhold til plan og har udfordringer med
at Igse serigse problemstillinger; Der er behov for ekstra resourcer i form af tid, budget,
resourcer.

e (Critical: Der er en risiko for ikke at na planlagt Go-live.
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